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ANEXOI
MODELO DE SOLICITUD
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO EXTRAORDINARIO DE ESTABILIZACION DE EMPLEO

TEMPORAL DE LARGA DURACION DE ... PLAZA DE ....ccccuccummscnnsnsnns A TIEMPO
COMPLETO/PARCIAL.

Datos de la persona interesada.

Nombre y Apellidos NIF

Discapacidad

-OSi - Grado:
-@No

Datos del Representante

Tipo de Persona

Fisica [_] Juridica []

Nombre y apellidos / razén social NIF/CIF

Poder de representacidon que ostenta
La Administracion Publica verificaré la identidad de las personas interesadas en el procedimiento

administrativo, mediante la comprobacion de su nombre y apellidos o denominacion o razén social, segun
corresponda, que consten en el Documento Nacional de Identidad o documento identificativo equivalente. Las
personas interesadas podran identificarse electrénicamente ante las Administraciones Publicas a través de
cualquier sistema que cuente con un registro previo como usuario que permita garantizar su identidad
conforme al articulo 9.2 de la Ley 39/2015. Para formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o
comunicaciones, interponer recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos en nombre de otra persona,
deberd acreditarse la representacion, de conformidad con lo indicado en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun.

Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacion

Conforme al articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, las personas fisicas podran elegir en todo momento si se comunican con las
Administraciones Publicas para el ejercicio de sus derechos y obligaciones a través de medios electrénicos o
no, salvo que estén obligadas a relacionarse a través de medios electrdnicos con las Administraciones Publicas.
El medio elegido por la persona para comunicarse con las Administraciones Publicas podréd ser modificado por

aquella en cualquier momento para la realizacién de cualquier tramite de un procedimiento administrativo.

Notificacién electrénica I:l Notificaciéon postal |:|

Direccién

Cddigo Postal Municipio Provincia

Teléfono Moévil Fax Correo electrénico

Objeto de la Solicitud

EXPONE Que, vista la convocatoria anunciada en el Boletin Oficial del Estado, de fecha , en relaciéon
con la convocatoria para la seleccién de ............. plaza de , conforme a las bases
publicadas en el Boletin Oficial de la Provincia de Toledo de Toledo nimero, de fecha

Que conoce y acepta el contenido de las bases de la convocatoria, y bajo su responsabilidad declara/jura
(tachese lo que no proceda) que relne todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases referidas a la
fecha de finalizaciéon del plazo de presentacién de solicitudes, aceptando integramente el contenido de las
referidas bases y comprometiéndose al cumplimiento estricto de las mismas.
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DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

I:l Tener nacionalidad espafiola, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 57 del texto refundido de la Ley
del Estatuto Bésico del Empleado Publico.

I:l Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas.

|:| Tener cumplidos dieciséis afios y no exceder, en su caso, de la edad maxima de jubilacién forzosa.

I:l No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las
Administraciones Publicas o de los érganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Auténomas, ni
hallarse en inhabilitacién absoluta o especial para empleos o cargos publicos por resolucién judicial, para el
acceso al cuerpo o escala de funcionario, o para ejercer funciones similares a las que desempefiaban en el caso
del personal laboral, en el que hubiese sido separado o inhabilitado. En el caso de ser nacional de otro Estado,
no hallarse inhabilitado o en situacién equivalente ni haber sido sometido a sancién disciplinaria o equivalente
que impida, en su Estado, en los mismos términos el acceso al empleo publico.

Tener la titulacién exigida en la convocatoria y reunir todos y cada uno de los restantes requisitos exigidos
en las bases de la convocatoria, referidos a la fecha de expiracion del plazo de presentacién de solicitudes.

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN: Seguiin BASES DE LA CONVOCATORIA
. Fotocopia del DNI
. Copia de la titulacién exigida en la convocatoria (en su caso)
. Certificado de discapacidad (en su caso)
e Justificacidon del abono de la tasa participacién proceso selectivo
. Declaracién responsable (Anexo Il)
e  Otros

Por todo lo cual, SOLICITO que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 55 y 56 del texto refundido de
la Ley de Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre,
se admita esta solicitud para el proceso de seleccién de personal referenciado.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le informa
que los datos recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestacion del servicio que se pretende
y su negativa a proporcionarlos supondria la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptacién de la
solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento a Ayuntamiento de Consuegra
con CIF P4505300F y mail ayuntamiento@aytoconsuegra.es para el tratamiento de todos los datos personales

facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestion del mismo. Los datds
proporcionados se conservardn el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederan a
terceros salvo en los casos que exista una obligacién legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos
personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresién,

limitacién u oposicién y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de Proteccién de Datos: Francisco Rojas
frojas@prevensystem.com

I:l Si doy mi consentimiento

FECHA Y FIRMA
Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.
En ,a de 20

El/La Solicitante
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